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RESUMÉ : 
Actuellement, nous assistons à une croissance considérable de la population mondiale estimée à environ 6 
milliards d’habitants. L’une des conséquences de cette dernière est la forte difficulté de l’accès aux soins médicaux de 
qualité à temps voulu. A ce niveau, nous identifions les maladies neuromusculaires constituant un vrai problème 
d’handicap chez les deux sujets les plus sensibles de la population, à savoir les personnes âgées et les enfants. Un 
diagnostic retardé de ces maladies risque de conduire à l’aggravation des symptômes allant jusqu’à la perte définitive de 
la fonction locomotive et voir même à la mort. La détection des premiers symptômes exige une consultation spécialisée 
couteuse financièrement et difficile à accéder pour les malades éloignés des grandes structures de santé ou en cas de 
situation de fragilité. Une des pistes de recherche dans ce cadre serait d’utiliser les Smartphones comme objets 
connectés du fait qu’ils sont peu couteux, accessibles par la population cible et intégrant de nombreux capteurs et de 
technologies du mobile et de la communication. Dans cette lignée, notre étude vise à mettre en place une plateforme IoT 
(Internet of Things en anglais) d’aide au diagnostic des maladies neuromusculaires. La dite-plateforme facilitera et 
améliorera l’activité professionnelle du médecin en lui accordant la possibilité de procéder à des suivis et la prise en 
charge des patients à distance. Le processus de consultation médicale sera ainsi beaucoup plus facile et moins couteux. 
Notre communication portera dans un premier temps sur la mise en situation des exigences fonctionnelles de notre 
système connecté. Puis nous ferons un tour d’horizon sur l’état de l’art et ses manques par rapport aux spécifications du 
projet. Enfin, dans un second temps nous décrirons la méthodologie de notre étude et les résultats qui ont suivi chaque 
étape. La conclusion sera un bilan du travail réalisé jusqu’à présent et fera une ouverture sur des travaux en perspective. 
Mots clés : IoT, Maladies neuromusculaires, Smartphone, Capteurs mobiles, Systèmes d’aide au diagnostic, E-santé. 
1 INTRODUCTION 
Les maladies neuromusculaires constituent un groupe 
de maladies au sens large qui implique toutes une 
blessure ou un dysfonctionnement des nerfs 
périphériques ou des muscles [1]. L’étude [2] montre 
qu’il existe plus de 200 maladies neuromusculaires 
différentes tant par l’importance et la gravité de 
l’atteinte musculaire et de ses conséquences sur 
l’organisme (orthopédiques, respiratoires, cardiaques, 
digestives, etc.), que par leurs causes. Ces maladies 
touchent principalement deux sujets sensibles qui sont 
les sujets âgés et les enfants. 
Selon [3], la perte musculaire progressive générée par 
les maladies neuromusculaires a un impact sur toutes 
les fonctions de l’organisme dépendantes des 
muscles (motrice, respiratoire, cardiaque, digestive et 
nutritionnelle). Déterminer le plus souvent les premiers 
symptômes de la maladie neuromusculaire nécessite le 
recours à des consultations spécialisées. Ces 
consultations peuvent s’avérer très couteuses et très 
difficile surtout pour les personnes âgées et les enfants 
qui sont éloignées des grandes villes.  
Certaines de ces maladies se manifestent par des 
symptômes très importants, négligés par les malades 
jusqu’à une certaine complication. Agir le plus tôt 
possible, dès les premiers symptômes, freine 
l’aggravation de la maladie et améliore la santé et la 
qualité de vie [3]. 
Heureusement qu’en parallèle on assiste à l’évolution 
d’une nouvelle vague technologique prometteuse, qui 
est l’Internet Des Objets (ou Internet of Things - IoT- 
en anglais). L’IoT est un réseau de périphériques 
physiques et d'autres éléments, intégrant des 
composants électroniques, logiciels, des capteurs et une 
connectivité réseau, qui permet à ces objets de collecter 
et d'échanger des données [4]. Son impact sur la 
médecine sera peut-être l'effet le plus important et le 
plus personnel. D'ici 2020, 40% des technologies liées 
à l'IoT seront liées à la santé, plus que toute autre 
catégorie, constituant un marché de 117 milliards de 
dollars [4]. La convergence de la médecine et des 
technologies de l'information, telles que l'informatique 
médicale, transformera les soins de santé tels que nous 
les connaissons, en réduisant les coûts et les 
inefficiences et en sauvant des vies [4]. Dans ce 
contexte, de nombreux Smartphones sont désormais 
équipés de différents capteurs, notamment des 
accéléromètres, des gyroscopes, des magnétomètres, 
des microphones, des caméras, etc. Ces capteurs sont 
devenus de riches sources de données permettant de 
mesurer divers aspects de la vie quotidienne de 
l'utilisateur. En raison de leur discrétion, de leur coût 
d’installation faible ou nul et de leur facilité 
d’utilisation, les smartphones deviennent la principale 
plate-forme de reconnaissance des activités humaines 
[5]. 
L'objectif de notre projet est de concevoir, à l’aide du 
Smartphone en tant que objet connecté, une plateforme 
d’aide au diagnostic médicale à distance afin de 
remédier à tous les problèmes précédemment cités et 
faciliter les suivis des patients par un médecin 
spécialiste. Le smartphone à l’aide de ses capteurs, en 
plus de son usage normal, sera aussi utilisé pour 
mesurer et qualifier les symptômes des maladies. Cette 
plateforme servira de moyen de pré-diagnostique des 
patients. Elle permettra de faire des mesures de 
symptômes, des stockages de données et des envois 
aux médecins. De cette manière, ils pourront l’utiliser 
comme moyens de diagnostic et de suivi médical à 
distance.  
Notre communication portera dans un premier temps 
sur la mise en situation des exigences fonctionnelles et 
techniques qui seront présentées. Puis nous ferons un 
tour d’horizon sur l’état de l’art et ses manques par 
rapport aux spécifications du projet. Enfin, dans un 
second temps nous décrirons la méthodologie de notre 
étude et les résultats qui ont suivi chaque étape. La 
conclusion sera un bilan du travail réalisé jusqu’à 
présent et fera une ouverture sur des travaux en 
perspective. 
2 SPECIFICATIONS FONCTIONNELLES 
Le système d’aide au diagnostic ne remplacera pas le 
diagnostic complet posé par un médecin ou un 
spécialiste. Il constitue un support durant la première 
phase (ou toute phase critique) de la prise en charge 
d’un patient dont la situation ne permet pas un 
déplacement immédiat au centre ou requière un suivi 
particulier et/ou à distance. La figure 1 décrit à travers 
un scénario simplifié le fonctionnement de la 
plateforme d’aide au diagnostic médical qui facilitera 
aux médecins la prise de décision. La sensibilité des 
données que nous manipulerons nécessitera une bonne 
conception de cette plateforme. Par conséquent, il est 
indispensable de spécifier les exigences fonctionnelles 
décrivant le processus général, le  fonctionnement  la 
plateforme, son comportement, son interaction avec les 
utilisateurs et l’environnement dans lequel s’exerceront 
les données prises. Ainsi, parmi les spécifications de 
base, le système à proposer doit : 
- être ergonomique, mobile et accessible pour les 
personnes  en situation de fragilité et/ou manquants 
des compétences en nouvelles technologies;  
- rendre possible une communication instantané et à 
moindre coût entre le médecin et le patient éloigné; 
- mesurer les grandeurs physiques à la demande du 
médecin et détecter tous les mouvements possibles du 
patient associés aux maladies neuromusculaires ; 
- analyser et interpréter les symptômes suite à un 
protocole de diagnostic prédéfini et générique;   
- permettre la visualisation de l’évolution l’état de la 
maladie neuromusculaire à travers une courbe 
représentative et/ou des données indicatives; 
- rendre possible l’envoi sur le Cloud des résultats et 
des rapports en temps réel et/ou différé en toute 
sécurité et confidentialité ; 
3 ETAT DE L’ART 
L’étude que nous présentons ici est une contribution à 
la problématique du suivi des patients atteints de 
maladies neuromusculaires par le médecin et à la 
détection rapide des symptômes en utilisant l’IoT. 
Les travaux déjà existants ne sont pas suffisants, car ils 
ne répondent que partiellement aux exigences 
Figure 1: Illustration simplifiée du fonctionnement de la plateforme IoT d’aide au diagnostic 
fonctionnelles des besoins auxquels nous nous sommes 
intéressés. Peu d’entre eux ont pensé à utiliser le 
smartphone et ses capteurs intégrés, comme outil à la 
fois de mesure et de communication alors qu’il peu 
couteux et beaucoup plus accessible par la population. 
Nos recherches effectuées sur la base d’indexation des 
recherches en médecine, PubMed, nous ont conduit à 
des travaux qui se rapportent à notre contexte : 
- Les résultats de l’étude [6] ont montré que la mesure 
de la fonction cinématique de l’épaule afin de détecter 
des pathologies au moyen des capteurs intégrés du 
smartphone est valide et reproductible. Par contre, cette 
étude ne prévoie pas l’utilisation de la technologie IoT 
pour traiter les données. Elle ne s’intéresse qu’aux 
mouvements pathologiques de l’épaule et n’assure pas 
l’aide au diagnostic comme nous le proposons. 
- Les travaux de recherche [7][8] quoi qu’ils 
démontrent la validité de notre approche par rapport à 
l’utilisation des smartphones comme outil d’aide au 
diagnostic médical, se limitent par rapport aux 
spécifications de notre étude. Ils ne supportent que le 
cancer [7], les maladies parasitaires [8] et la 
caractérisation des tremblements anormaux de 
Parkinson dans le cadre d’une étude comparative 
restreinte [9]. En plus, l’étude [8] n’exploite pas 
pleinement les ressources et toutes les fonctionnalités 
liées aux mesures par smartphone.  
- Les travaux de recherches [10] [11], confirment aussi 
la validité de l’utilisation des capteurs des smartphones 
pour détecter différents types de mouvement mais  ne 
couvrent pas le domaine médical. 
4 DEMARCHE METHODOLOGIQUE 
Nous avons tenu à suivre une démarche scientifique. 
L’approche utilisée est d’étudier la sémiologie de 
quelques maladies et de faire une correspondance avec 
les capteurs intégrés dans les smartphones.  
Les étapes suivantes ont été réalisées : 
4.1 La recherche des maladies neuromusculaires 
Une recherche préliminaire des maladies liées au 
système neuromusculaire a été effectuée en utilisant les 
mots clés suivants «maladie», «trouble», «équilibre», 
«neuromusculaire», «marche», «articulation», 
«adulte», «enfant» et «sujets âgés». Les maladies dont 
les descriptions se reliaient à notre sujet et surtout aux 
termes cités précédemment ont été retenues. Celles 
excessivement rares et dont nous n’avons pas eu assez 
de ressources ont été éliminées. Pour toutes les 
maladies sélectionnées (Arthrose, Parkinson, la 
myopathie de Duchenne, La myopathies de Becker, 
etc), d’autres recherches complémentaires ont été 
effectuées, afin de les classer par tranches d’âge 
concernées, la prévalence et la gravité. 
4.2 Identification et classification des symptômes 
Après avoir recensé les maladies, nous avons listé tous 
les symptômes de chacune d’elles sans conditions de 
sélection afin de cerner toutes les manifestations 
possibles de chaque maladie. Les symptômes qui 
regroupaient des sous-symptômes élémentaires ont été 
subdivisés pour avoir des symptômes bruts et plus 
précis. Nous avons ensuite regroupé les symptômes en 
fonction des différents muscles du corps, de l’âge 
d’apparition de ces symptômes, et aussi de leur 
difficulté d’interprétation. 
4.3 Elaboration de la correspondance entre les 
symptômes et les grandeurs physiques 
Pour déplacer ses membres et son corps ou pour  
un mouvement musculaire en général, l'homme a 
besoin (1) des muscles (structure contractile) (2) des os 
(points d'appui) articulés formant le squelette et (3) 
d'organes des sens reliés à un centre de contrôle (le 
cerveau) par les nerfs qui sont aussi la voie de 
commande de la contraction des muscles. L'homme 
utilise la force musculaire développée par ses muscles 
qui s'appuient sur un squelette (et sur tout objet 
extérieur) pour réaliser des mouvements sous la 
commande et le contrôle du système nerveux et des 
organes de la perception. L'étude des mouvements des 
objets non vivants par les physiciens permet de 
modéliser les mouvements des organismes vivants car 
ils obéissent aux mêmes lois physiques (mécanique, 
cinétique,...). Dans ce cadre plusieurs approches 
peuvent être utilisées pour approximer le 
comportement biomécanique du corps sur le plan 
mouvement physique-symptômes afin d’identifier ses 
anomalies [12].   
Pour notre cas, nous avons appréhendé les symptômes 
comme des manifestations d’état d’une partie du corps 
humain. Ainsi, en les assimilant à des variations sur le 
plan physique nous pouvons les mesurer. Nous avons 
fait correspondre chaque symptôme pris à la variation 
de grandeurs physiques connues. L'originalité de telle 
approche est de reproduire, suite à un interrogatoire du 
patient, la démarche générale d’un examen physique 
préliminaire (en position de repos ou durant le 
mouvement). Cela privilégie la mesure de tous les liens 
qui existent entre les symptômes de la maladie et leurs 
manifestations physiques accessibles et détectées via 
les capteurs du smartphone afin de conclure 
l'observation médicale.      
Ainsi, après le recensement de la majorité des 
symptômes de chaque maladie. Nous avons fait 
correspondre à chaque symptôme un état ou plusieurs 
état physique(s) du corps. Certains symptômes sont 
plus difficiles à transposer en termes physique ou 
mathématique. Ainsi, nous avons classé les maladies 
selon cette difficulté d’interprétation. Par exemple, la 
myopathie de Duchenne possède 28 symptômes,  
interprétables physiquement, parmi les 43 symptômes 
recensés alors que la myopathie de Becker n’en 
possède que 8. L’élaboration de cette taxonomie 
relative aux maladies musculaires est en cours.  
4.4 La mise en correspondance des grandeurs 
physiques à mesurer et des capteurs du smartphone 
 
Récemment, [9] ont démontré la fiabilité des mesures 
prises par l’accéléromètre du smartphone comparée à 
celle de l'appareil utilisé en clinique lors du diagnostic 
de l’état des tremblements liés à la maladie de 
Parkinson. En s’appuyant sur ces confirmations (parmi 
d’autres), nous avons commencé par un recensement de 
tous les capteurs disponibles dans un smartphone dont 
une partie est indiquée sur la figure 2 (caméras (avant 
et arrière), écran tactile, microphones, capteurs 
gyromètre (gyroscope selon 3 axes), accéléromètre 
(selon 3 axes), scanner d’empreintes, boussole et 
inclinomètre, capteurs de mouvement et de vibration, 
GPS, etc.).  
 
Figure 2 : Les capteurs typiques du smartphone [5] 
 
Par la suite, nous avons retenu que ceux qui 
mesurent les grandeurs physiques que nous avons 
identifiées dans la section précédente. 
4.5 La mesure des symptômes sur les patients, 
traitement des données et affichage des résultats 
Pour procéder à la mesure des symptômes sur le 
patient, le médecin sera en vidéocommunication avec 
le patient en temps réel avec le smartphone via ses 
cameras. Il demandera au patient d’effectuer un certain 
nombre de mouvements préalablement étudiés (flexion 
et/ou extension des membres, etc.). Le patient place 
alors le smartphone sur la zone du corps concernée (à 
l’aide d’un mécanisme d’attachement) et effectue le 
mouvement. Ainsi, le smartphone collectera les 
mesures requises suivant le plan de mouvement 
corporel (Figure 3) et ce, à travers les capteurs intégrés. 
Ces données seront ensuite envoyées et stockées au 
niveau de la base de données située dans le Cloud. 
 
Figure 3 : Plan et axes des mouvements du corps 
Le traitement de ces données consistera à les comparer 
aux données initiales de référence prises sur des cas 
normaux et/ou des patients souffrants des troubles 
similaires. Les résultats des mesures seront affichés 
dans une interface graphique utilisateur avec la 
possibilité d’enregistrer les données, de les envoyer au 
médecin ou de reprendre le test (Figure 1). 
4.6 Fonctionnement de la plateforme au cours du 
processus d’aide au diagnostic   
La prise de décision au cours processus d’aide au 
diagnostic nécessitera l’élaboration des protocoles de 
diagnostic simplifiés mais respectant l’état de l’art en 
étroite concertation avec les spécialistes et en servant 
éventuellement des paradigmes de l’apprentissage 
artificiel. Cette étape de notre recherche est dans sa 
phase initiale. Cependant, pour illustrer le 
fonctionnement de la plateforme  lors de  la prise de 
décision, nous illustrons à travers la figure 4 
l’organigramme préliminaire du processus d’aide au 
diagnostic médical d’une maladie neuromusculaire. Il 
s’agit de la myopathie de Duchenne. Une maladie 
neuromusculaire qui se manifeste essentiellement par 
une faiblesse musculaire et dans laquelle seuls les 
Figure 4 : Protocole du processus d’aide au diagnostic de la myopathie de Duchenne (version préliminaire) 
Le système utilisera « les accéléromètres, le gyroscope, le 
podomètre et les caméras » du smartphone et un protocole 
comparatif pour caractériser  la difficulté à se relever du 
sol selon le signe de Gowers : «Test positif : CV=CV+1». 
Exemple du 
diagnostic 
de l’étape 3 
garçons sont atteints (sauf quelques exceptions rares). 
Elle est évolutive et se manifeste par une aggravation 
progressive : la quasi-totalité des garçons atteints sont 
en fauteuil roulant à l'âge de 12 ans et leur espérance de 
vie est en moyenne 25 ans (morts entre 20 ans à 40 
ans). Le début de la symptomatologie commence par 
des troubles de la marche (difficulté à courir, à sauter, 
marcher), en passant par le signe de Gowers (difficulté 
à se relever du sol) et l’arrêt de la marche (vers 10-12 
ans) jusqu’à la cardiomyopathie et la tétraplégie 
(défaillances causant la mort). Le traitement améliore à 
moyen terme la forme musculaire et réduit le risque de 
survenue d'une atteinte cardiaque et de la mortalité 
globale. Les situations du malade étant très 
nombreuses, la prise en charge est de ce fait différente 
selon le niveau de dépendance de la personne. Un 
diagnostic au moment opportun peut nettement 
améliorer la situation et réduire la complication de la 
myopathie de Duchenne. 
5 CONCLUSION 
Tout au long de cette communication nous avons décrit 
comment se servir de la grande possibilité que nous 
offre les smartphones à travers les capteurs intégrés et 
leur possibilité de se connecter à internet pour mettre 
en place une plateforme IoT d’aide à un diagnostic à 
distance rapide et générique, pour les médecins 
spécialistes des maladies neuromusculaires. 
En effet, la plateforme d’aide au diagnostic dont les 
fonctionnalités seront exercées à partir d’un 
smartphone, permettra de réduire, en plus du temps de 
diagnostic, la grande fréquence des visites, le coût 
élevé des consultations des patients qui souffrent des 
maladies neuromusculaires. 
Le smartphone au lieu d’être utilisé comme simple 
outil de communication vocal servira aussi d’outil de 
mesure de l’évolution de ces maladies 
neuromusculaires. Une des originalités de notre travail 
est la réussite à proposer une méthodologie de 
recherche qui peut combler le fossé entre un besoin réel 
dans le domaine médical et toute la richesse apportée 
par les technologies mobiles et connectées.    
Les travaux futurs porteront sur la reproduction en 
temps réel des mouvements des patients à travers des 
études de cas pour converger à l’aide d’une démarche 
expérimentale à une plateforme d’aide au diagnostic 
médical fiable et instrumentée. Nous étendrons 
également notre plateforme à d’autres types de 
maladies. 
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